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お申込み日

月 日

明太子取り審せ便性文書
FAX番号 口94日‐26‐0007明 太子のさかえや 本店

下記の通り申し込みます。 _二置費 TEL
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A:徳用明太子240g B:液漬け明太子270g C:明太風味付け数の子 120g 合計A+B+C十 (※送料 )
数量 個 数量 個 数量 個 合計数量 個

金額 1,080 円 金額 1,600 円 金額 500 円 ※送料 700 円

ご

注

文
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容 A:小計 円 B:小計 円 C:小計 合計金額円
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A:徳用明太子240g 8:液漬け明太子270g C:明太風味付け数の子 120g 合計A+B+C+(※送料 )
数量 イ固 数量 個 数量 個 合計数量 個

金額 1,080 円 金額 1,600 円 金額 500 円 ※送料 700 円

A:小計 円 B:小計 円 Ci小計 円 合計金額
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届け先 ③ ・②と同じ→チェックしてください ノ
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ご注文についてのお願いと注意点
1)ご注文頂いてから7日 日以降のお届け希望日をご記入ください。
2)上記届先とご依頼主が同じ場合はご住所の記入は不要です。お名前だ旦圭記込上、 お届け先 1・ 2いずれかに○印
の記入とノチェックを入れてください。ご本人様へのお届け時にご注文の合計金額をご請求させて頂きます。
3)お支払いはすべて代金引換とさせて頂きます。お支払いは(現金・クレジットが可能です)
4)商品代金が3,000円以下の場合は代引き手数料220円を頂戴致します。
お問合せ先                         取扱店
株式会社さかえや 担当者 芝田(しばた)・熊本 (くまもと)    中国タクシー株式会社(チュウタクツーリスト)
〒838-0824福 岡県朝倉郡筑前町原地蔵1462-4        住所 :広島県府中市中須町1675
TEL:0946(26)-0005 FAX0946(26)-0007                   TEL:0847(45)4128 FAX:0847(45)5590
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